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若年軽 ． 中等症本態性高血圧 に お け る圧反 射機能低下の 機序を甲らか に する た め， 本症患者15例く高
血圧 瓢 ， 健常者 16例く健常群うを対象 に ， 圧 反 射機能低下に 関与 す る要因を検討 し， さ ら に tilt と プ ロ プ
ラ ノ ロ ー ル の 圧 反射機能 へ の 影響を両群問で比較 した一 圧反射機能の 指標くba ro r eflx sIope， B S掴 ， フ ユ
ニ レ フ リ ン に よ る 一 過性昇圧 と そ れ に 引き続く R－R 間隔の関係よ り 一 次回帰直線を求め， そ の傾き と し， 大
動脈伸展性の 指標 は， pulsepr e ssu relstroke v olu m eくPPIS Vl を用 い た ． 安静時， 高血圧群は健常群 に 比
し， 心 拍数， 心係数， P PノS V は有意 に 高値 であ っ たが ， 全末棺血 管抵抗 に差 は なか っ た
．
B Sは， 高血圧
群で有意に 低下 し てい た． ま た BS は， 収縮期血圧 ， 拡張期血 圧， 平均血 圧と 負の 相関を示 した が， 年令，
P PIS V， 全末柵血管抵抗と の 間に は相関は な か っ た
．
15度 tilt に よ り， 両群と も全末梢血管抵抗は増加傾
向を示 した が， BS は両群と も不変で あ っ た ． 60度 tilt によ り， 両群 とも 同程度の 心係数の 減少， 心拍数，
全末梢血管抵抗の 増加 がみ ら れ たが ，B S は健常群に お い ての み有意に 低下 し， 高血圧 群 で は不変であっ た
．
プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル で は， 両群と も心拍数， 心 係数が 減少 し， 全末棺血 管抵抗は増加 した が ， 心拍数 の減少
度は高血圧 群で 有意に 大 で あ っ た
．
しか し， B S は健常群のみ 有意に 増加 し， 高血圧群で は変化 はみ られ な
か っ た t な お ， 高血 圧 群の 薬物学的除神経後の 心拍数は正常で あ り， ア トロ ピ ン に よ る心拍数の増加も健
常群 と同程度 で あ っ た 一 以上 の 成績 よ り， 若年軽 ． 中等．症高血圧患者の 圧 反 射機能低下に は， 本症 で み ら
れ る 声一 交感神経緊張克進の 関与は な く， 大動脈伸展性の低下 も主因で はな い と思 わ れ る． さ ら に， 健常者
で み られ る高角度 tiltや プ ロ プ ラノ ロ ー ル に よ る圧反射機能の変化が高血圧患者で は消失し て い た ． その
機序は 明 らか で は ない が， 高血 圧 患者で は神経系に よ る圧 反射機能の 制御 に 異常がある可能性が推定さ れ
る．
Key w o rds ess ential hy perten sio n， ba rorefle x， a O rtic diste nsibility，
pr opra nolol， tilt
実験動物 で の 慢 性高血 圧 り2や 高血 圧 患者3 ん 51で は ，
心血管系の 重 要な調節機構 で ある動脈圧 受 容体 を介す
る循環反射機能 く以 下 圧 反射機能と略う が低下 して い
る こと が知 られ て お り ， 高血 圧 の 発症 や維持 との 関連
で 注目さ れ て い る即 ． 高血圧 に お ける 圧 反射機能低下
の 磯序は い ま だ明 らか で は な い が， 圧受 容体の あ る動
脈壁 の 伸展性 の 低 下 が そ の 一 因 で あ る こ と が， 動
物研 削 およ び ヒ ト射で 示 され て い る ． しか し， 近年若年
境界型高血 圧 患者で 圧 反 射機能の 低下 が み ら れ る こ
と1 01川 ， さ ら に Dahl ラッ ト を用 い た検討 で， 食塩 感受
A bbr eviations ニ B S， bar or eflx slope三CI，
性 Dahlラ ッ トは高血 圧 発症前の状態 で す で に 食塩抵
抗性 Dabl ラッ ト に比 し圧 反 射機能が低下 して い る こ
と12Iが報告され た
．
こ れ らの 結果は ， 高血 圧 で の圧 反射
機能の低下 が 動脈壁伸展性の 低下 に よ る圧 受容体反応
の 障害の ため の み なら ず， 神経 系の 制御 に も変化が あ
る可能性 を示 し て い る ．
一 方， 若年健常者の 心拍反応 に よ り評価し た圧 反射
機能は， 睡眠1 31川 ， 姿勢1引1 6I， 運動1 6一 欄 ， 精神的 ス ト レ
ス1車19や 周 遊断割の 投与工机0一に よ り変化す る こ とが 報
告さ れ て い る ． これ ら の 圧 反射機能の 変化の 詳細 な機
Cardiacindex芸 D B P， diastolic blo od pres一
Su re妄 H R， he art rate三工H R， intrinsic he art r ateiM B P， m e an blo od press ur e妄P PIS V， ratio
Ofpulsepress ure to stroke volu me三 S B P， SyStOlic blo od press ure三 S VI， Str Oke v olu m e
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序 は明らか で は な い が ， 圧 反 射機能 の 生理 的変化や 月
遮断剤に よる 変化が ， 高血圧患者に お い て も健常者と
同様に み られ る か に つ い て の 検 討は， 本症の 圧 反 射機
能低下の 機序 を考え る上 で 極め て重 要と 思われ る
．
今臥 著者 は若年本態性高血 圧 患者に お け る圧 反射
機能低下の 機序 を明らか に す る ため ， 圧 反射機能と血
行動態諸指凰 年令お よ び大動脈伸展性 との 関係を検
討し， さ ら に頭 部挙上 受動的 tiltく以 下tilt と田割 と プ
ロ プラ ノ ロ ー ル の圧 反射機能 に お よ ぽ す影響を高血 圧
患者と健常者で比較検討 し た
．
な お 今回 の 研 究で は， tilt を心 拍反 応の な い 低角度
と， 心拍 反応 の み ら れ る 高角度 に 分 け 行 い ， 動物 実
験用 紺 で示 され た心 肺圧 受容体か ら の 求心性 入力の 圧




35歳以 下の本態性高血 圧 患者15例く高血圧群っと健
常者 16例く健常瓢 を対象と した
． 全例男性 で， 年令
は 高血圧 群 19旬 35歳 く25．7士5．1歳 こ 平均 士 標準偏



















圧群 は， 外 来 時血 圧 測定 に お い て 収 縮期 血 圧 150
m mHg 以 上 ， また は拡張期血圧 90m mHg 以 上を示 し
た症例でt W H Oの 高血 圧病期分類の 第 1 期な い し等
2期の 軽 ． 中等症高血 圧 患者と し た． な お ， 糖尿鳳
心 不 全， 腎不 全， 甲状腺機能冗進症 な ど血 行動態や自
律神経系に 影 響 を与 える と 考え られ る疾患 の 合併例は
除外 した． 全例 に血 液生 化学検査， 尿 検査， 胸部 X線
写真， 心 電 乳 眼底検査 を施行 し， さ ら に 必 要な場合
に は， 排泄性腎孟造影 ， 腎血 管撮影 ， 内分 泌学的検査
を加 え， 二 次性高血圧 を除外 した． 病歴 上 特別な疾患
の 既往が な く， 正 常血圧 で あ っ た 医師， 医学部学生，
医療短大生 を健常群と し た． 検査は常食下に 行 い ， 既
治療例 で は 1週間以上 の内服中止期間 をお い た ．
仰臥位安静 と した後， 動脈圧 測定の た め上 腕動脈 に，
薬物注入 の た め肘静脈 に ポリ エ チ レ ン製 カ テ ー テ ル を
挿入 した． 動脈 圧は， 上 腕動脈留置 カ テ ー テ ル を圧 ト
ラ ン ス デ ュ ー サ ー くStatha m p50， p23I D， Go uldl に
接続 し， 多用途計測記録装置 くR M 600， 日本光電う上
に ， 1I誘導心電図と とも に 連続記録 した． 心拍出量 は
イ ン ド シ ア ニ ン グ リ ー ン くindo cya nin egr e e n， ジ アノ
グ リ ー ン ， 第 一 製薬フ5 m g を肘静脈 よ り急速に 注入 し，
Slope ニ 5．1
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Fig．1■ Relatio n ship betw e enindividu al systolic a rterial pr e ss u re s a nd s ubs equ e nt R－R
inte rv als， the pre ss u rebeingtr a n siently inc r ea sed by a n a c uteinJe Ctio n ofphenylephrin e．
くAI Follo wing o n einje ctio ninto a n o r m ote n siv e s ubje ct with a re sting m e an blo od
pr esu r e of 80m mHg－ くBI Follo wing o n einje ction into ahype rte n siv e s ubje ct with a
r e sting m e an blo od pr e ss u re of 138 m mHg．
indexi T P R， tOtalpe ripheralresista n ce．
若 年本鮒坐高血 圧 患者の 圧 受 容体反射機能
上腕動脈留置カ テ ー テ ル よ り血 液を吸 引 し， キ ュ ベ ッ
ト法に よ り得ら れた 色素希釈曲線か ら希釈式心拍出立
計算装置 げ ル タ ッ ク M L C－4 2軋 日本光電う を用 い 算
出した． 圧 反射機能の 評価 は， Sm yth ら1 3切 方法 を用
い
，
フ ユ ニ レ フ リ ン くphe nylephrin e， ネ オ シ ネ ジン ，
興和 に よ る 一 過性昇圧 に 対する心 拍反 応に よ り行っ
た
．
す なわ ち， フ ェ ニ レ フ リ ン 50へ 150声g を急速に 静
注し， 収縮期血圧 の 上 昇 と それ に 引き続 く R－R 間隔の
関係よ り 1次回帰直線を求 め， そ の 傾 き くba r o r efl x
Slope，BSl を圧 反 射機能の指標 と した
． 図1 に実測例
を示 した． B Sの 測 定は2 1 3回施行 し， 収縮 期血 圧 と R－
R 間隔と の 間 に r 主 0．65の 関係 が成立 す る場合 の み
採用 し， そ の 平均値 を用 い た1 01．
動脈圧， 心拍数， 心 拍出塁 ， B Sの 測定は ， 15 分間安
静後， tilt 時， プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル くpropra nolol， イ ン
デラ ル ， 稲火刑静注後に 施行 した． tiltは ， 15度ま た は
60度の 頭部挙上 受 動的 tilt を15分間行 い ， 7分日よ
り動脈圧 ， 心 拍数， 心 拍出乱 BS を測定 した
． 同 一 人
に 一 段階 の tilt の み を 行 っ た ． し た が っ て 15度tilt
は， 高血圧 群 8飢 健常群 7 例に ， 60度 tiltは， 高血
圧群7例， 健常群 9例 に施行 した． プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル
は， 高血 圧 群 15例， 健常群 12例 を対象 に， 0．2m gノkg
を8分間で静注 し， 静注10分後よ り同様 の 測定を行 っ
た瑚 ． なお ， 両群 の 洞機能 お よ び迷走神経緊張度 を比 較
するた め高血 圧 群 8例， 健常群 7例に プ ロ プラ ノ ロ ー
ル 投与後ア トロ ピ ンくatr opin e， ア ト ロ ピン ， 田辺10．04
mglkg を 3分間 で 静注 し， intrin siche artrateくI H RI
と， ア トロ ピ ン に よる 心拍数変化を求め た231．
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動脈 圧 の 記録 よ り計測 し た収縮期血 圧 くsystolic
blo od pr es su r e，S B Pl， 拡張期血圧 くdia st。1icbl。。d
pre ss u r e， D B Pl， 心 電 図記録 よ り計測 し た心 拍数
他e a rt r ate， H Rl お よ び心 拍出量よ り下記の 諸式 を
用 い て， 平均血圧 くm e a nblo odpre ss u re， M B Pl， 心
係 数 くc a rdia c inde x
， CIJ，1 回拍 出係数 亡str oke
VOlu m einde x， S V Il， 全末棺血管抵抗 くtotal peri－
phe r alresista n c e， T PRl， 大動脈伸展性の 指標 を算出
した
．
11 M B Pニ ％くS B P＋ 2 X D B Plm mHg
21nCIこ 心拍出量ノ体表面横1ノmin ． m2
3 1 S VIニ CIノH Rmllbe at ． m 2
4J TP Rニ M B Px1332X601CI dyn e． se c． c m
－ 5 ．
51 大動脈伸展性は ， Ta r a zi ら細 の 方法 に よ り脈圧
と 1 回抽出量 の 比 くpuls e pr ess u r elstroke v olu m e，
P PノS Vう を算出し， そ の指標 と した ．
成績 は平均 土標準偏差で示 し， 推計学的検討は t検
定を用 い 行い ， 危険率5 ％以下 を有意と した．
成 績
工
． 安 静時血行 動態議指凰 P PノS Yお よ ぴ BS の
高血 圧 群 と健常群 で の 比較
表 1 に両群 の 安静時血行動態諸指凰 P PノS Vお よ
び B Sを示 した
．
H R， S B P， D B P， M BP， CI は， い ず
れ も高血 圧群 が健常群 に 比 し有意に 高値を示 したが ，
S VI， T P R は両群間に 差は なか っ た ． 大動脈伸展性 の
指標 で あ る P PノS V は高血 圧群 で 有意に 高値 で あ っ
Table l■ Syste mic he m odyn a mic s， puls e
．
pre ss ur eノstroke v olu me a nd ba r o ren xslope atr estin n o r mote n siv e s a nd hype rtensIV e S
No r m ote n siv es
くn ニ 1即
H RくbpmJ
S B Pくm mHgl
D B Pくm mHgJ
M B Pくm mHgJ
CIく1lmin ． m 21
S VIくmlノbe at． m21
T PRくdyn e．s e c．c rn．5． m2ン
PPIS Vくm mHgノmlJ




























V alu es ar e m e a ns士SEM ．








た － B S は， 高血圧群 9．2 士1－7m se cJm mHg， 健常群
16．4士2．9m s eclm m Hg で， 高血 圧群で有意な 圧反 射
機能 の 低下が み られ た くp く 0．001う．





























S B P， D B P と B S の関係を図2 に ， H R， PPノS Vと
B Sの 関係 を図 3に 示 した
． S B P， D B P と B Sの 間に
は有意 な負の 相関が あ り ， M B P と BS の 間 に も 有意
A Yニ ー 射 7X＋35．80 B
rニ ー 0．500
■ P く0．01
l00 ほO 140 160 180
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DiQStOlic Pr e s s u r eく m mHgJ
Figt 2． Relatio nbetw e enba r o refle x slope a nd systolicblo odpre ssu r eくAJ， Ordia stolicblo od
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Pulse Pres sureノStroke Volu me
く m mHgノm り
Fig． 3． Relatio n betw e e nba rorefle x slope a nd he a rt r ate くAJ， Or pulse pre ss u r elstroke
V Olu m eく即．
若 年本態性高血圧 患者の 圧 受 容体反射機能
な負の 相関 くrニ ー 0．486， pく0．0い が み られ たが ， H R
と B S， P PノS V と B Sの 間 に は 有意 な相関は な か っ
た ． さ ら に 年 令， T P Rと B Sの 間に も有意な相関は み
られなか っ た くそ れ ぞれ r ニ ー 0．252， r 二二二．u－0．053う．
乱 血行動態， B Sに お よ ぽ す 15度 tiItの 影響
15度 tilt によ る 血 行動態諸指標の 変化 を表 2 に ，
B Sの 変化を図 4 に示 した． な お， 高血圧 群 の 1例 は検
討に耐 える BS が得 られ ず この 検討か ら除外 した． 年
令は高血 圧 群25．3士1．6歳， 健常群22．9 士0．2 歳で 両
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群間に 羞 は な く ， 安 静時血行動態 で は， 高血 圧群 で
HR， S B P， D B P， CIが有意に高値 で あ っ たが ， T P R
は両 群間に 差は な か っ た
．
15度tilt により， H R は健
常群で は変化な く， 高血 圧群 で 増加傾向を示 し た く0．
05くpく0■1 ． S B P は両群 とも 不変で あ り， DBP は健
常群の み有意な 上昇が み られ た． C工はい ずれ の群も有
意な変化は なか っ たが ， T P R は両群と も増加傾向を示
した く0－05くpく0．1l． BS は 15度tilt前後で ， 高血 圧
群8．9士3－1， 7■ 1士1．3 m se cJm mHg， 健 常 群 17．3士
Table 2－ He modyn a mic effe cts of 15
0
tiltin n o r m otensiv es a nd hype rte n siv e s
No r m oten siv es Hype rte nsiv e sくn こ 7J







S B Pくm mHgI








57．1士2．3 57 ．4士1 ．9
121．0士5．0 125．6士5 ．2
69．4士3．7 73．0士2．9十
3． 16士0．10 3．16士0． 16










Valu es a re m ea n s士S EM ．
喜誓琵紆 diHe re nc ebetw e en n o r m ote n sive s a nd hype rten siv e s こホ ， pく0．05i 抽 ， Pく0．01i 榊 ，
Statistic al differe n c ebetw ee n r est a nd 15
O
tilt with inthe sam egr O upこ T ， pく0．05．






















































Fig． 4． Effe cts of 15
D
tilt o nba r o reflx slopein n or m ote n siv e s a ndhy pe rte n siv e s．
La rge clo s ed circles de n ote a v er age v alu e si Vertic a rba rsindic ateS E M．
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2．2， 21．0 士2．Om s e clm mHg で あ り， 両群 と も 15度
tilt によ る圧 反射機能の 有意 な変化は な か っ た ．
IV． 血 行動態， B Sに お よ ぽ す 60度 tilt の 影響
60度 tilt に よ る血行動態諸指標の 変化 を表 3 に ，
B S の変化 を図5 に 示 した ． 年令 は高血圧群 23．4 士1．3
歳， 健常群26．1士2．6歳で 両群間に 差 はな か っ た ． 安
静時血行動態 で は， 健 常群 に 比 し高血 圧群で ， H R，
S B P， D B P，CI が有意 に 高値 で あ り， T P Rに は差 はな
か っ た ． 60度 tilt によ り ， S B P は両群と も不 変 であ っ
た が ， D B P は健常群 で 有意に 上 軋 高血 圧群 で上昇傾
向 を示 した n．05く pく0．1l． 両群と も H R， T PR は有
意に 増加し， CI は有意 に 低下 した． し か し， 60度tilt
に よる H R， CI， T P Rの 変化 は， 健常群で そ れ ぞれ＋
15．4士4．9 bpm ，
－ 0．59士0．15 1ノmin ． m 2， ＋760士110
dyn e
．s e c． c m
－ 5 ． m 2， 高血 圧 群で そ れ ぞれ ＋15．6 士4．O
bpm ， q O．99士0．45 1min ． m 2， ＋860 士118 dyn e．
Table 3． He m odyn amic effe cts of 60
．
tiltin n o r motensiv es a nd hype rte n siv e s
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Statisticaldiffere n cebetw ee n r est a nd 60
C
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Fig．5． Effe cts of 60
O
tilt o nba r o reflx slopein n o r m ote n siv e s a nd hyperte n siv e s．
Furthe rdetails a rethe s a m e a sFig． 4．
若年本態性高血 圧 患者の 圧 受容体反射機能
se c
－ C m
－ 5 ． m
2で あり， 変化 の程度に は両群間で差 はな
かっ た ． B Sは，60度tilt によ り健常群で 15．7士1．4 か
ら11．5 士0．9m s e cノm mHg へ 有意に 低下 した が， 高血
圧群 で は 9．5 士1．5 か ら 7．4 士1 ．5m s e cIm m Hg と 有
意な変化 はみ られ なか っ た ．
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V ． 血 行動態， B Sに お よ ぽ す プ ロ プラ ノ ロ ー ル の
影響
プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル に よ る血 行動態の 変化 を表 4 に，
B Sの 変化 を図 6 に 示 した
．
なお 高血 圧の 1例は検討
に 耐える BS が得 られ ず こ の 検討 か ら除外し た． 年令
Table4． He m odyn a mic effe cts of intr a v en o u spr opr a nololく0．2m gノkgJin n or motensiv e s and
hyperten siv es
Norm oten siv e sくn ニ12ン
befo re
pr opr a n oll
after
propr a n oldl
Hype rtensiv esくn こ 14J
befo re after
propra n olol propr a nolol
H RくbpmJ
S B Pくm mHgI
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Valu es a re m e a n士S E M．








Statistic al diffe re n c eb tw e e n re st a nd 60
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p く0．001．
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Fig－6． Effects of intr a v en o u spropr a n ollく0－2 m glkglo nba r o refle x slopein nor mote n siv e s
a nd hype rte n siv es．
Fu rthe rdetails a r ethe sa m e a sFig．4．
662 尚
は高血 圧群 25．1 士1．3歳， 健 常群 24．2 士2．0歳 で両群
間に 差 はな く， 安静時血行動態 で は， 高血圧群 で E R，
S B P， D B P，CI が有意 に 高値 で あ っ たが ， T P Rに は差
はな か っ たこ プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル に よ り， H R は健常群－
5．0 士1 ．O bpm ， 高血圧群 － 11．6士1 ．8 bpm と両群い ず
れ も有意に 減少 したが ， 減少の 程度 は健常群 に 比 し高
血圧 群 で 有意 に 大で あ っ たくp く 0．01フ． S B P は健常群
で は変化は な く， 高血 圧群で有意に 低下 し， D B P は健
常群 の み有意に 上 昇 した ． CI は安静時 に 比 し， 健 常
群－0．50士0 ．09 1ノmin ． m 2， 高血 圧群 － 0．92士0．21 1ノ
min ． m 2と それ ぞれ有意 に 減少 したが ， 減少の 程度 は
健常群 に 比 し高血 圧群 で大 き い 傾 向が み ら れ た く0．05
くpく0．1 ． T P R は健常群 ＋617士105 dyn e． se c． c m－5
． m 2， 高血圧群 ＋682 士148 dyn e ． s ec■ C m－5 ． m 2と い
ずれ も有意 に増加 した が， 増加の 程度 に は両群間で 差
はな か っ た ． B S は， プロ プ ラ ノ ロ ー ル に よ り健常群 で
16．5士1．5 か ら 26．1 士3．2m s e clm mHg へ 有 意 に 増
加 し た が ， 高 血 圧群 で は 9．0 士1．8 か ら 8．9士1．6
m se cJ
，
m mHgと 有意 な変化 は み られ なか っ た ．
Vl． E Rに お よ ぽ す ア ト ロ ピ ン の 影響
プ ロ プラ ノ ロ ー ル 静注後 の H Rに く ら べ ， ア ト ロ ピ
ン に より B R は， 健常群 十37 ．4 士3．4bpm ， 高血圧群 ＋
42．8 士3．7 bpm と い ずれ も有意 に 増加 くそ れ ぞ れ pく
0．001， pく0．00い したが ， 増加 の程度 に は 両群間 に 差は
な か っ た ． ま た ， 薬物学的徐神経後 の 心 拍数で あ る
I H R は， 正 常群 80へ 100 bpm ， 平均 89．7 士3．2 bpm ， 高
血 圧群 87一 旬 107 bpm ， 平 均98．0 士5．O bpm で あ り， 高




今 回， 圧 反射機能 の 評価法 と し て Sm yth ら1 31の
Oxfo rdphe nylephrin e法 を用 い た． 本法 は， フ ェ ニ レ
フ リ ン に よ る 一 過性 昇圧と そ れ に 引き 続 く R－R 間隔
の 変化 に よ り測定す るも の で ， この 反応 は ア ト ロ ピン
に よ り消失す る こ と か ら ， 圧 受容体 を介 す る迷走神経
反射 とさ れ て い る 刷2 512 6I． ヒ ト で の 圧反 射機能の 定量
的測定法と し ては， 今回 用 い た薬物 に よ る血 圧 変化に
伴う心拍反応を利用 した 方法と， n e Ck cha mberに よ
り頸動脈洞の tra nsm ural pressu re を変化させ ， それ
に 伴うJLヰ白反応 を利用 した 方法2 7Iが 広く用 い られ て い
る6I 2 81． こ れ ら の 方法の 最大の 欠点は， 圧 受容体 を介す
る反射性心拍数調節機能の み を み て い る点で あ り， 圧
受容体を介す る血 管抵抗や血 圧 の 調 節 に つ い て は評価
で き な い こ と で ある． M a n cia ら2 91は， n e Ck cha mbe r
を用 い 圧 受容体 を介す る血 圧調節の 評価 を試み て い る
が， 大動脈 圧受 容体や他の 圧 受容体 か ら緩衝さ れ た結
果を み て お り， まだ 確立 した測定法と は い えな い
． し
た が っ て今回 の検討 では ， 一 過性昇圧 に よ る心拍反応
を用 い 圧 反射機能 の 評価 を行 っ たが ， こ こ で は， 高血
圧 患者の 圧 反射機能 を心拍調節の 面よ り評価 した ので
あ っ て ， 血 管抵抗や血 圧調節 に 関 して は検討 して い な
い こ と を明 らか に してお く ．
若年軽 ． 中等症高血圧患者の 圧反射機能 は， 若年健
常者に 比 しすで に 明ら か に 低下 して い た ． 高血圧 患者
の 圧反射機能低下の 機序 は十分明らか で はな い が ， 圧
受 容体の あ る動脈壁の 伸展性の 低下 が重 要な 因子 とさ
れ て い る 即28j． 動物実験に よ る慢性高血 圧 で ， 圧受 容体
感受性の 低下は ， 血 圧値 よ り高血 圧の 躍病期間と密接
な関連が あり ， 動脈壁伸展性 の 低下と相関す る ことが
示 さ れ て い る1川8I． 本態性高血圧患者に お い ても， 圧反
射機能 は血 圧 や年令 と相関す る こ と は知 られ て い る41
． さ ら に わ れ わ れ91は ，20ル 68歳 の 本態性高血 圧 患者を
対象と した検討 で ， 圧 反射機能は血圧 ， 年令 とと もに
今 回 の 検 討で 用 い た 大動脈伸展性 の 指標 で ある P Pノ
S V と負の 相関が み ら れ る こ と を報告 し た． こ の 成績
は， 少な く と も 中 ． 高年本態性高血 圧 患者の 圧 反射機
能低下 に は， 大動脈伸展性 の 低下が重 要 な役割をはた
して い る こ と を示 し て い る ． 今回 の 若年高血 圧患者の
検討 で も ， P PIS V は健常群 に 比 し高血圧群 で 有意に
高値 で あ り， す で に 大動脈伸展性の 低下が みら れた．
しか し， 圧反 射機能 は， S B P， D B P， M B P と は負の 相
関 を示 したが ， 年令， P PIS V， T P R との 間に は相関は
み られ な か っ た ． こ の 結果は ， 若年高血圧 患者の 圧反
射機能低下 に 大動脈伸展性の 低下 が 1 因と な っ て いる
可能性 はあ る が， 大動脈伸展性以外の 因子 の 関与を考
え る 必要性 を 示 して い る と思 わ れ る． 近 年， Gorto n
ら
1 2Iは， Dahl ラッ トを用 い た 実験 で ， 食塩 感受性 Dahl
ラ ッ ト は 高 血 圧 発症前 の 状態 で す で に 食 塩 抵抗性
Dabl ラッ トに 比 し圧 反 射機能が低下 し て い る こ とを
報告 し， この 圧 反射機能の 低下 は， 血 圧 の 上 昇やそれ
に 引き続 く大動脈壁の 変化に よ るも の で は なく， 遺伝
的に 規定され たお そ ら く神経性因子 に よ る もの である
こ と を示 し注目さ れ る． Dabl ラッ ト で み ら れた所見が
ヒ ト高血圧 に も存在 す るか に つ い て は， 本症 で の 圧反
射機能低下 の 機序と そ の 役割を考 え る上 で極 めて 重要
な問題 で あ り， 今後 さ ら に 検討す る必要が あ ると思わ
れ る．
tilt の圧 反射機能 に お よ ぽ す検討 で は， 低角度と高
角度 の tilt を施行 し た． tilt に よ る 心 血管 反応 は非常
に 複雑で ある が， 安定 した状態で は 2相性反応 を示す
こ と が知 られ て い る 抑 ． すな わ ち ， 20度 ま で の 低角度
で は ， TPR の 増加は あ るが E R が変化せ ず，30度以上
で は じめ て B R が増加す る と され て い る． こ の 2相性
若年本態性高血 圧 患者の 圧受容体反射機能
の反応は， Zolle rら31切 下半身に 段階的に 陰圧 を加え，
静脈還流と中心静脈圧 を変化さ せた 時の 心血 管反応 と
一 致す るも の で， 彼ら は心 拍反 応 を伴 わ な い 血 管抵抗
の上昇 は， 動脈圧受 容体以外の 低圧圧 受 容体 に よ るも
の で あ ろう と した ． さ ら に 動物実験に お い ても ， 心肺
受容体か ら の 迷走神経求心性入力が， 中枢性に 末梢血
管 へ の 交感神経の 流出を抑制 し てい る こ と が報告か れ
てい る3
2
と したが っ て， 低角度の tilt で は心 肺受 容体を
介する心血管反応が お こ り ， 高角度 tiltで はさ ら に 動
脈圧受容体 を介す る心 血管反応が加わ っ た状態 と思わ
れる． 一 方近 軋 動物実験 に お い て 心肺受容体 か ら の
求心性入力が圧 反 射機能に 影響 し， 求心性入 力の低下
は圧反射機能を冗進さ せ る こ とが 報告2り2 2jさ れ， 注目
される
．
そ こ で今回の 検討で は， 健常者 や高血 圧患者
に お い て も 心肺受容体 を介す る圧反射機能 の 変化 が存
在する か 否 か を明 ら か に す る た め， 心肺受容体を介す
る心血 管反応が み ら れ る 15度tiltと ， 動脈圧受容体 を
介する 心血 管反応 が加 わ っ た 60度tilt の圧 反射機能
へ の影響を みた ． 15度 tilt によ り， 健常群 で は H R は
不変で あり T P Rは増加傾向を示 したが ， BS に は有意
な変化は み られ ず， 高血圧 群 で は H R， T P R とも増加
傾向を示 し たが B S は不変で あ っ た ． 60度 tiltで も，
両群い ずれ も H R， T P R は有意に 増加 した が B Sの 増
加はな く， 少 なく と も 15度 ， 60度tilt では， 心肺受容
体を介 す る 圧 反射機能 の 冗進 は み ら れ な か っ た
．
Takeshita ら3 31も ， 下半身陰圧法を用 い 同様 の検討 を
行い ， ヒ トの 生理 的範囲内で の 中心静脈圧 の 変化 で は，
圧反射機能が変化 しな い こ と を報告 してお り， 今 回の
tilt で の成績 と 一 致す る
．
したが っ て ， ヒ トの 姿勢 の 変
化に伴う 生理 的範囲内で の 中心静脈圧 の 変化 で は， 心
肺受容体を介す る圧 反 射機能の 変化 はあ っ て も少 ない
もの と思 われ る．
今回の 検討で注目す べ き所見は， 60度 tilt によ る圧
反射機能 へ の 影響が ， 高血圧群と健常群で異 な っ た こ
とで ある
． す なわ ち両群 と も同程度の R R， T P Rの 増
加があ っ た に も か か わ らず， 健常群の み B Sの 有意 な
低下が みら れ， 高血圧 群 で は不変 で あ っ た ． 健常者 で
の 高角度tilt による 圧 反射機能低下の 機序 は明 らか で
はない が ， い く つ か の 仮説が 考えら れ る． 第1 に ， 心
肺受容体か らの 求 心性入力の影 響で あ るが ， これ は前
述した様に 圧 反射機能 を冗進 させ る作用 で あ り， 否定
され る
． 第 2に ， tilt に伴う交感神経緊張冗進 に よ る圧
受容体感受性の 変化 で あ る． しか し， 動物実験3 413射で圧
受容体 へ の 遠心性交感神経刺激に より 圧受 容体感 受性
はむ しろ増加 す る こ と が示 さ れ て お り 否定 され る
． 第
3に ， Oxfo rd phenyleph rin e法で卿こ した圧 反射機能
は， 測定前の H Rに 影響さ れ る6，とさ れ てお り， tilt に
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よ る単な る H Rの 増加 を反映 した可 能性がある． しか
し， 今回 の検討で は， 高血圧群 ， 健常群 い ずれ も同程
度の H R の増加 を示 したが ， 高血圧群 の BSに 変化は
なく， 測定前の H Rの 変化の み では今回 の成績は説明
困難と思わ れ る
． 第4 に ， 神経系の圧反射機能 へ の影
竿で ある． 中枢神経系が 圧反射機能を制御 して い る こ
と は 動物実験 に お い て す で に 明 ら か に さ れ て い
る3 6朝 ． ヒ トに お い て も， 睡眠， 精神的ス ト レ ス ， 運
動に よ る圧反射機能の変化 は神経性の 制御が主因と考
えられ てお り1 413 9l， 今 回 の 高角度tilt時 の圧 反射機能
低下も神経性の 制御が働 い た も の と 考える の が 最も妥
当と思われ る
．
したが っ て， 高血 圧患者で 60度tilt に
よる圧 反射機能の変化が み られ なか っ た こ と は， 本症
患者で は圧反射機能の 神経性の制御 に も異常がある可
能性を示 唆し てお り注目さ れ る． 健常者で は， 圧反射
機能に 日内変動が み られ る こ と4 01が知 られ て い る
．
し
か し， われ われ 相 は， 高血圧患者で は圧反射機能 の 日内
変動が消失 して い る こ と を報告 してお り， 今回の仮説
を示唆す る成績 と思 わ れ る．
プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル に よ る圧反射機能 へ の 影響 をみ た
検討で は， 健常群で有意な B S の上昇が み られ た が， 高
血圧群 で は明らか な変化は な く， 健常者と高血圧患者
で異な っ た反応 を示 した
．
これ ま で， 圧反 射機能 に お
よぼ す プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル の効果 をみ た検討 で は， 圧反
射機能が冗進 す る と の報告 坤 2 0さと影響 し ない と の 報
告4 2凧 があり ， 一 定の結論が得 られ て い な い ． しか し，
前者は健常者 を対象 と し， 後者は高血 圧患者を対象と
してお り， 今回 の成績 は プ ロ プ ラノ ロ ー ル の 圧反射機
能 へ の 影響が健常者と高血圧患者で異 なる た めの成績
の 不 一 致で あ る こ と を示 して い る． 健常者と高血圧患
者で圧反射機能 へ の影響が異 な っ た こと は， 臨床上重
要な意義がある ． す なわ ち， プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル の降圧
機序の 1 つ と して ， 本割に よる 圧反射機能の改善が考
えられ て きた 相 ． こ の 仮説は健常者の成績よ り示 さ れ
た もの で ， 高血 圧 患者で は健常者 と異な り圧反射機能
の 改善は なく ， 本剤の 圧反 射機能 へ の 影響は降圧 に 関
与 して い ない と思わ れ る．
Take shita ら1町は， 境界型高血圧患者の圧 反射機能
低下 の 原因 と し て， 本症で み られ る 周一交感神経緊張瓦
進が関与 して い る可能性が あ る と報告 して い る ． 今 回
対象と した若年軽 ． 中等症高血圧患者も ， 健常群 に 比
し安静時 H R， C工は有意 に高値 であ り， さ らに プ ロ プ
ラ ノ ロ ー ル 投与後 の H Rの 減少度 は高血圧群 で有意
に 大き く， Clの 減少度 も大き い 傾向が み ら れ， 針交感
神経緊張完進状態 を示 した
． しか し， 高血圧群 の 圧反
射機能は プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル に よ り有意な変化は なく，
若年高血 圧 患者 の 圧反 射機能低下 に は ， 声一 交感神経緊
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張冗進 は関与して い ない と思 わ れ る
． な お， Take shita
ら4 5鳩 そ の後境界型高血 圧 患者の 圧 反 射機能 に お よ
ぼ す プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル の 影響 を検討 し， ダー交感神経緊
張冗進が圧反射機能低下 の 主因で な い こ と を認め て お
り， 今 回の 成績 と 一 致 す る．
プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル に よ り圧 反 射機能が ， 健常者 で 冗
進 し， 高血圧患者で変化 しな い 機序 は明 らか で はな い
．
Eck be rg ら
2 0Iは， 健常者で み られ る圧 反 射機能の冗進
は， 洞結節に お ける緊張性の 交感神経刺激が単 に 取り
の ぞ か れ た た め， 迷走神経 を介 す る心拍反応が冗進し
た 可能性を示 して い る． しか し， 今回 の 成績 か らは，
プ ロ プ ラノ ロ ー ル に よる H Rの 減少 は， 高血圧 群が健
常群 に 比し有意に 大で あ り， 洞結節 に対 す る緊張性の
交感神経刺激が よ り多く取 りの ぞか れ た に も か か わ ら
ず， 高血圧 群の 圧反 射機能 に は変化が み られ な か っ た
．
さ ら に 今回対象と した若年高血圧患者で は， 薬物学的
除神経後の 工H R で評価 した 洞機能 に は異常は な く，
ア ト ロ ピ ン に よ る H Rの 増加度 で評価 し た迷走神経
機能も健常者と同程度であり， 少な く とも 高血圧患者
の結果は， Eck berg ら の仮説で は説明 は困難と考 えら
れる． 今回 測定 した 圧反射機能は迷走神経を介 す る心
拍反射 である が， 健 常者で は測定前の交感神経緊張状
態 に よ り影響され る1 6とす なわ ち， 運動 や精神的ス ト レ
ス に よ る交感神経緊張冗進時 に は 圧 反射機能 は低下
し1 4Hト 瑚 ， 睡眠に よ る交感神経緊張低下時に は圧 反射
機能は冗進す る1 3I川 と され て い る． さ ら に， 圧反射機能
の 日 内変動を みた検討で は ， 圧反 射機能は交感神経緊
張状態 と密接 な関連 をも ち， 両者 は逆の 日 内変動様式
を示 す こ とが 報告され て い る4 0と 今回の 検討でも， 健常
者 で は高角度 tilt による 交感神経緊張元進時 に は圧 反
射機能は低下 し， プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル 投与 に よ る 交感神
経緊張低下時 に は圧犀射機能 は克進 した． こ れ ら の 圧
反射機能の変化は， 前述 した 様 に圧受容体や洞結節 レ
ベ ル で の 説明は困難であ り， 神経 レ ベ ル で の 交感神
経 一 迷走神経相互作用 に より も た ら され た も の と考 え
られ る
． したが っ て， 高血圧患者 で は高角度 tiltや プ ロ
プ ラノ ロ ー ル に よる圧反 射機能の変化が な く， こ の 神
経性の制御に 異常がある可能性 が示 唆さ れ る． しか し，
こ の仮説 を支持す る実験的根拠 は少 なく ， 今後の 検討
が さ ら に 必 要と思われ る ．
結 論
若年軽 ． 中等症本態性高血圧患者と若年健常者を対
象に ， 心拍反応 に よ り評価 した圧反 射機能 を， 安静時，
15度 また は 60度 tilt 時， プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル 静注後 に
測定 し以下の成績 を得た．
1 ． 安静時， 高血圧群 は健常群に 比 し， 心 係数， 心
出
指数が 有意に 高値 であ っ た が， 全未棉血管抵抗は健常
群と差 は なく ， 高心 拍出題 が 高血 圧 の 維持 に 関与して
い た ．
2 ． 若年高血圧 で ， す で に 明 ら か な圧 反 射機能の 低
下 が み られ た
． 圧 反 射機能 は， 収縮期血 圧 ， 拡張期血
圧 ， 平均血圧 と負の 相関を示 した が， 年令， 全末梢血
管抵抗お よ び大動脈伸展性の 指標 で ある脈圧 ． 1 回拍
出量比 と の 間に は， 相 関はみ ら れ な か っ た ．
3 ． 15度 tilt では ， 全末梢血管抵抗は両群 とも増加
傾向 を示 し たが ， 圧 反射機能に は両群と も有意な変化
はな か っ た
．
4 ． 60度tilt によ り， 両群 と も心 係数 は有意に 減少
し， 心 拍数， 全末梢血 管抵抗 は有意に 増加 した． 心拍
数， 全末棉血 管抵抗の増加度 に は両群間 に 差は なか っ
た が， 圧 反 射機能 は健常群の み 有意に 低下 し， 高血圧
群は変化 しな か っ た ．
5 ． 低角度， 高角度 い ずれ の tilt にお い て も， 圧 反射
機能の 増加は な く， 心肺受容体 を介す る 圧 反射機能へ
の 影 響 はみ られ なか っ た
．
6 ． プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル に よ り， 両群と も有意に 心拍
数， 心係 数が 減少， 全末梢血管抵抗が増加 し たが， 健
常群 に 比 し高血 圧群 で心 拍数の減少度 は有意 に 大き
く， 心係数の 減少度 も大き い 傾向が み られ ， 高血 圧群
は ダー 交感神経緊張克進状態に あ ると 思わ れ た． 圧 反射
機能 は， プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル に よ り健常群 で 有意に 増加
したが ， 高血圧 群で は不変 で あ っ た ．
7 ． 高血 圧 患者 の 薬物学的自律神経遮断後 のin－
trin sic he a rt r ate で評価 した 洞機能 は正 常で あ っ た ．
ア ト ロ ピ ン投与後の 心拍数の 増加度 でみ た迷走神経緊
張度 に も 両群間 に差 は なか っ た
．
以 上 よ り， 若年軽 ． 中等症高血 圧 患者の 圧 反射機能
の低下に は， 本 症で み られ た ダー交感神経緊張冗進の 関
与は な く， 大動脈伸展性の 低下 も主 因で は ない と思わ
れ た． 健常者で み られ た 高角度 tiltや プ ロ プ ラ ノ ロ ー
ル に よ る圧 反射機能の 変化が ， 高血圧 患者で消失して
い た． その 機序 は明 らか で は ない が ， 高血 圧 で は神経
系の圧 反射機能 の制御に も異常が あ る こ とが推定され
た
．
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．
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Key w ords二 Esse ntial hy perte nsio n， Baro r efle x， Ao rtic diste nsib nity， Propra n oIol， Tilt
A bstract
In o rde rto elu cidate t he m e chanis m of im pair ed ba ror efle xin young patients withessential
hy pe rte rLsio n， ba rorefle x w a s estim ated at r est， du ring tilt， and afte r an intr a ven o usil車 ctio n of
Pr OPr a n Ololく0．2 mgIKgJin 1 5patie nts with m n d to mode rate ess e ntial hype rte nsionくgr o up H TJ
and 1 6nor mote nsiv e s ubje ctsくgr o up O － Ba r o reflex s e n sitiv ty w a s a ss e ss d by dete r miningthe
Slope of the regre s sio n－1inethatrelates aris e of theMSyStOlic pr es su r eto a pr olo ngatio n of the R－ R
interv al during the tra n sie nt rise of a rte rial pressu r eindu c ed by a nintr a ven o u sirdectio n of
Phenylephrin e． Ratio ofpuls epres su r eto str oke volum eくP PIS VIw as u s ed asa ninde x 。f a。rtic
diste nsib nity． Resting systolic a nd dia stolic pr es su re， he a rt r ate and c ardia cinde xin gr o up HT
W e r ehighertha n tho s ein gr o up C． Baror efle x s e n sitivty in group H Tw a sles stha n tlat in
gr oup C． Unde r resting c o nditio n， ba r o r efle x se n sitiv ty w as fo u nd to c o rrelate in v er sely with
blo od pre ss u r e， but n ot with age， heartr ate，tOtalpe riphe r alresistan C eOr P PIS V． Duringthe tilt
Of1 5
0
， tOtalpe ripher alr e sistan cete nded toinc re ase
，
but ba ro reflex sen sitiv ty w as n ot alter ed in
both gr oups． T he 用t of 6 0
O
c a u s ed he a rt r ate and total pe ripher al re sista n c eto in c r ea se in
bothgr o ups． T he a v er agein c r e asesin he art rate a ndtotalpe riphe r alr esistancein gr o up HT w ere
CO mPa r able with tho s ein gr o up C－ Ba r o refle x s e nsitivi ty was r educ ed in gro up C butrem ain ed
u n cha nged in group H T du ring the tiltof 6 0
O
． propr a n ololredu c ed heartrate a nd c a rdia cindex
fo rtw o groups，butthe a v er age r edu ctio nof he a rt r ate w a sgr eate rin gr o up H T t ha nin gr o up C ．
Afte rtheirde ctio n ofpropr a n ol l， ba ro r eflex s e n sitiv ty w asin c r e ased in gr o up C butrem ain ed
u n changed in gr o up H T． T he r e s ults s ugge st that neit he r a nin c re asedP－adre nergic a ctivity n or a
de c r e as ed a o rtic diste n sibility is a m 如o rfa cto r which co ntri butesto redu c ed ba r o r efle x s e n si－
tivity in you ng patients wit he ss e ntial hyperten sio n， a nd that the m odulatio n ofba roreflex
by the t皿tof 6 0
0
0 rPr Opra n Olol， W hich is seen in n o r m oten siv e subje cts，isimpahed in you ng
Patie nts with ess e ntial hy pe rte n sio n． A bbr e viatio n こBS， ba ro reflex slope三CI， Cardia cinde xニD B P，
dia stolic blo od pre ss u r e三II R， he a rt rateJH R， intrin sic hea rt r ate三M B P， m e a nblood pr e ss ur ei
P PIS V， r atio ofpuls epre ss u reto str oke v olum e言S B P， SyStOlic blo odpr e ssu re言S V I， Str Oke v olu m e
index ． T P R
，
tOtalpe ripheralr esista n c e．
